CLUB DE
REVISTAS

HARDENSON RODRIGUEZ G
RESIDENTE DE PEDIATRIA
OLGA MORALES

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1 803

l\\— | :

Image

ﬁ
rmm{tage.framepoo .CO /shot/555184332-asmatico-inhalador-inhalar-asma



CONTENIDO

PREMISAS ARTICULO MATERIALES RESULTADOS DISCUSION ANALISIS
Y METODOS CRITICO




PREMISAS
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Asthma prevalence percentages in 2013 by age, sex, and
race/ethnicity in the United States. (From Centers for Disease Control
and Prevention: Asthma: data, statistics, and surveillance. Available at
www.cdc.gov/asthma/asthmadata.htm.)

Nowak RM, Tokarski GF. Asthma. En: Medicine and Surgery. 2019. p. 833—847.e3.



Israel E, Reddel HK. Severe and Difficult-to-Treat Asthma. N Engl ] Med. 2017;377(10):965-76.



PREMISAS

Prednisona/Prednisolona Dexametasona
= 5 dias/2 veces al dia = 2 dosis
m t|/2:12-36 horas m tl|/2:36-72 horas
= Via oral = Mejor palatabilidad

= Pobre palatabilidad
=  RAM: emesis

=  Pobre adherencia = hospitalizacion

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030
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Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with
Acute Asthma Exacerbations

Natalia Paniagua, PhD, MD', Rebeca Lopez, MD', Natalia Mufioz, MD', Miriam Tames, MD', Elisa Mojica, PhD, MD',
Eunate Arana-Arri, PhD, MD?, Santiago Mintegi, PhD, MD', and Javier Benito, PhD, MD'

Original article

Two regimens of dexamethasone versus prednisolone
for acute exacerbations in asthmatic Egyptian
children

Dalia A Elkharwili," Osama M Ibrahim,' Gamal A Elazab,' Shaymaa M Elrifaey’

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.e1. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030
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ARTICLES ®

Crozshark

Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with
Acute Asthma Exacerbations

Natalia Paniagua, PhD, MD', Rebeca Lopez, MD', Natalia Mufioz, MD', Miriam Tames, MD', Elisa Mojica, PhD, MD",
Eunate Arana-Arri, PhD, MD?, Santiago Mintegi, PhD, MD', and Javier Benito, PhD, MD'

= Objetivo: determinar si 2 dosis de dexametasona oral (tratamiento experimental) son tan efectivas
como 5 dias de prednisolona / prednisona oral (tratamiento convencional) para mejorar los sintomas
de las exacerbaciones del asma no mortales y la calidad de vida en el dia 7.

= Objetivos secundarios: evaluar si el tratamiento experimental es tan efectivo como el convencional
en la prevencion de ingresos hospitalarios y los retornos no programados en el servicio de urgencias.

= Otros: adherencia al tratamiento, vomitos, el ausentismo escolar y laboral y la satisfaccion de los
padres.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.e1. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030
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PACIENTESY METODOS

DEFINICIONES
= Estudio: Ensayo prospectivo, aleatorizado, de no = Asma: diagnéstico médico previo de asma o
inferioridad al menos 2 episodios previos de sibilancias

que responden al b2 agonista o un primer
episodio de sibilancias en ninos mayores de 2
anos y antecedentes de atopia.

= Lugar: Hospital de tercer nivel en Bilbao, Pais
Vasco, Espana

= Pacientes: ninos d.e |2 meses a 14 anos de = Exacerbacién del asma: asma aguda que
edad con exacerbaciones de asma que se provoca evaluacién en urgencias, con alguna o
presentaron a urgencias de septiembre de 2014 todas las siguientes: disnea, sibilancias, tos
a octubre de 2015. aguda, aumento del trabajo respiratorio y / o
mayor requerimiento de broncodilatadores

desde el uso inicial.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



EXCLUSION

|.  Exacerbacion del asma critica o potencialmente mortal

2. Uso informado de corticosteroides orales o parenterales en las 4 semanas
anteriores

3. Presentacion con insuficiencia respiratoria que necesito: esteroides |V, sulfato de
magnesio IV y/o oxigeno de alto flujo e ingreso a UCIP.

4. Se permitio al médico tratante excluir a los pacientes si las limitaciones de
tiempo hacian que la inscripcion fuera inviable.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



ALEATORIZACION

Consentimiento a padres y
asentimiento a ninos

Aleatorizados en grupos | y 2
(software nQuery 7.0)

La lista de aleatorizacion
generada por este proceso fue
ocultada y salvaguardada por el
equipo de estadistica.

El equipo de investigacion y los
medicos tratantes no tuvieron
acceso a esta lista.

Experimental

Convencional

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



INTERVENCIONES

|. Clasificaron pacientes en 3 grados (pulmonary score) y Saturacion O2
= |eve (PS <3,02 sat> 94%)
= Moderada (PS 4-6, 02 sat. 91% -94%)
= Severa (PS> 6,02 sat <91%)

2. Inh
3. Dc

pre
4. O»
5. Lo

TABLE 2. Pulmonary Score

Respiratory Rate 3|
{breaths/min)
i g Accessory Muscle Use—
Score <6 Years =6 Years Wheezing Sternocleidomastoid
0 <30 <20 None No apparent increase
1 31-45 21-35 Terminal expiration with stethoscope Mild increase
2 4660 36-50 Entire expiration with stethoscope Increased
3 >60 >50 Inspiration and expiration without stethoscope Maximal activity

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma

Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



INTERVENCIONES

A - Experimental

B - Convencional

* Dosis oral de dexametasona (I mg/ml) * Prednisona / prednisolona oral

* 0,6 mg/kg, maximo 12 mg * 1.5 mg/kg (maximo 60 mg)

* Segunda dosis en 24 horas. * Seguidos de | mg/kg/d (maximo 60 mg),

* Departamento de farmacia preparo la dos veces al dia, en los dias 2 - 5
formulacion oral * Solucion o tableta (edad y preferencia)

= |la dosis se readministro por VO si el paciente vomito dentro de los 30 minutos.

= No se prescribieron mas esteroides sistémicos antes del alta.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



INTERVENCIONES

= Hospitalizaron: falta de respuesta al tratamiento y/o la hipoxemia persistente
= Continuaba el tratamiento aleatorio y agonista b2 a discrecion del equipo médico.
= Alta:
= Dosis preenvasadas para tomar en casa (con una dosis adicional si vomitaban)
= Recomendo un seguimiento por parte de los pediatras en 24 horas en ambos grupos.

" |nhalaciones de albuterol cada 2 a 6 horas durante el primer dia, luego segun lo ordenaron
los pediatras

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



METODOS DE MEDICION

Contacto telefonico

= Dia 7: entrevista estructurada = herramienta de control de asma pediatrica [PACT] y calidad de vida
relacionada con el asma [ARQol]

= Cumplimiento con el tratamiento, vomitos, los retornos no programados a urgencias, las visitas a la
atencion medica primaria, el ausentismo escolar y laboral, y su satisfaccion con el tratamiento.

= Ambos cuestionarios también fueron completados por los padres durante la visita a urgencias.
= Dia I5: completaron los datos de las revisiones y el ausentismo escolar y laboral.

= Cualquier evento adverso fue observado durante el seguimiento.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



DESENLACES MEDIDOS

= Desenlaces primarios: porcentaje de pacientes con sintomas de asma en el dia 7 y su puntuacion
de calidad de vida.

= Desenlaces secundarios: vomitos, adherencia al tratamiento y satisfaccion de los padres en el dia 7

= Otros resultados: tasa de ingreso, los retornos no programados, los reingresos hospitalarios, las
visitas a la atencion primaria y el absentismo escolar y laboral en el dia 7. En el dia 15, se volvieron
a medir los retornos no programados, las visitas a la atencion médica primaria y el ausentismo
escolar y laboral.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. | Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



ANALISIS ESTADISTICO

= Asumiendo una eficacia similar para la dexametasona y la prednisona/prednisolona, un
margen de no inferioridad del 6% en la puntuacion PACT.

= En el dia 7 la puntuacion PACT en el grupo de dexametasona no fue mas de un 6% mayor
que para el grupo de prednisona.

= Tamano de muestra de 556 pacientes, para concluir la no inferioridad con un poder del 80%,
posibilidad de abandonos del 10%, tasa de error de tipo | de 0.05.

= Variables categoricas (tablas de frecuencia) y variables continuas(medias con DS) con IC del
95%.

= El analisis del resultado primario se realizo con la prueba de X2.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



ANALISIS ESTADISTICO

= Para las variables secundarias, se construyeron hipotesis exploratorias
= Fisher o X2 para las variables categoricas

= Prueba t de Student o la prueba no paramétrica de MT-Whitney para variables continuas

" Los datos se analizaron por intencion a tratar con IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp, Armonk, Nueva
York).

" Fue aprobado por el comité de etica del hospital y autorizado por la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios. El estudio se registro en el registro de ensayos clinicos de la
Union Europea (numero de EudraCT:2013- 003145-42) antes de la inscripcion del primer sujeto.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



RESULTADOS




[ Enrollment }

Assessed for eligibility (n = 710)

Excluded (n = 120)
Not meeting inclusion criteria (n = 0)

v

Declined to participate (n = 116)
Language barriers {(n = 4)

Randomized (n = 390)

!

[ Alloeation

Allocated to dexamethasone (n = 294)

Received allocated intervention (n = 294)

Allocated to prednisone/prednisolone (n = 296)

Received allocated intervention (n = 296)

[ Follow-Up ]

Did not meet inclusion criteria (n = 7)
o Aped <1 year (n = 3)
s Llse of oral or intravenous steroids
in the previous 4 weeks (n=4)

Lost to follow-up (n = 6)
# Telephone contact not possible (n =6}

Did not meet mclusion eritera {n = 7)
* Bronchiolitis (n = 1)
¢ TJse of oral or intravenous steroids
in the previous 4 weeks (n = &)

Lost to follow-up (n = 13)

= Telephone contact not possible (n =13}

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.e1. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



~
Table I. Baseline characteristics of patients included in

the study
Dexamethasone Prednisone
Variables group (n=281) group(n=276) P
Sex, male 169 (60.1%) 166 (60.1%) ns
Age, y* 4.7 (3.4) 45 (3.4) ns
Medical history
Asthma 228 (81.1%) 227 (82.2%) ns
Allergies 70 (24.9%) 54 (19.6%) ns
Atopic dermatitis 43 (15.3%) 34 (12.3%) ns
Maintenance treatment 67 (23.8%) 62 (22.5%) ns
Exacerbation characteristics
Bz-agonist in previous 24 h 21[] (74.7%) 213 (77.2%) ns
PS at arrival® 5(1.2) 4.5 (1.3) ns
0; sat* 95 E (5.8) 95.6 (5.4) ns
Supplemental oxygen 100 (35.6%) 94 (34.1%) ns
>3 doses of 3;-agonist in ED 80 (28.5%) 81 (29.3%) ns
|pratropium bromide 163 (58%) 155 (56.2%) ns
PACT at arrival
Persistent symptoms 123 (43.8%) 104 (37.7%) ns
While sitting quietly 12 (4.3%) 13 (4.7%) ns
With light activity 23 (8.2%) 19 (6.9%) ns
With sports 40 (14.2%) 31 (11.2%) ns
While asleep at night 1{]{] (35.6%) 90 (32.6%) ns
In the morning 7 (6.0%) 19 (6.9%) ns
Need of bronchodilator 8 (13.4%) 30 (10.9%) ns
L ARQoL at arrival® TQ 4 (17.9) 79.5 (17.5) ns

*Values are expressed as the mean + 5D.

RESULTADOS

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



Table II. Primary outcome in all patients included in the

study

Dexamethasone Prednisone
Variables group (n = 281) group (n= 276) P
Persistence of symptoms by 159 (56.6%) 161 (58.3%) ns

PR 95% Cl 95% CI RESULTADOS

(50.6%-62.6%) (92.3%-64.2%)

Persistent symptoms

While sitting quietly 16 (5.7%) 24 (8.7%) ns
With light activity 41 (14.6%) 44 (15.9%) ns
With sporis 75 (26.7%) 91 (33%) ns
While asleep at night 127 (45.2%) 123 (44.6%) ns
In the morning 30 (10.7%) 34 (12.3%) ns

ARQolL at day 7* 80.0 (16.8) 77.7 (18.9) ns

[N
*Values are expressed as mean + SD.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



-
Table I1I. Primary outcome in post-hoc selected sub-
groups of interest.
Dexamethasone Prednisone
Variables group group P
Patients <2 y in =117}
PACT at day 7 32756 (57.1%) 42/61(6B.8%) ns
oh% Cl b6-79 5% Cl 44-69
ARQol® day 7 79.4(17.1) 783 (21.5) ns
First asthma episode (n = 102) ns
FACT atday 7 26/53 (499:) 31740 (53.2%)
ah% Ci 36-62 95% Cl 49-75
ARCoL day 7 79.9(15.4) B1.1 (153 ns
With maintenance treatment ns
n=129
PACT at day 7 A2/GT (62.7%) A0/62 (B4.5%) R E S U LTA D O S
B5% CI 50-73 95% CI 52-75
ARQol" day 7 77.2(14.6) 726 (20.4) ns
FS <3 atamval in= 1193 ns
PACT at day 7 3h/59 (59.3%) 660 (60.0%)
0h% Cl 46-70 05% Cl 47-71
ARGeL” day 7 7B.5(16.2) 791 (16.9) ns
FS =3 at amival (n= 438 ns
PACT at day 7 1247222 (55.9%)  125/216 (58%:)
&h% CI 49-62 05% Cl 51-64
ARQoL” day 7 804 (17.00 740189 ns
0L admission {n =110 ns
PACT at day 7 34757 (59.6%) 32153 (60.4%)
B5% Cl h0-75 95%: Cl 46-72
ARQolL* day 7 76.3(18.3) 74 {20.5) ns
Further systemic sterpids ns
administered (n=38)
16 (72.7%) 13 (81.2%)
PACT at day 7 85% Cl h1-B6 055 Cl 57-83
ARQol” day 7 B2.6 (25) 66.2 (23.2) ns

0, ob=envafion unit.

*Yalues are expressed as mean £ 50
Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
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i Table V. Secondary outcomes in all patients included in
the study
Dexamethasone Prednisone
Variables group (n= 281) group (n= 276) P
OU admission 5? (20.3%) 53 (19.2%) ns
ED LOS, h* 9 (5.4) 4.8 (5.7) ns
Hospital admission 0 (3.6%) 7 (2.5%) ns
Unscheduled return to ED 3 (4.6%) 9 (3.3%) ns R E S U LTA D S
Hospital readmission 1 (0.4%) 2 (0.7%) ns ( )
Visits to primary care 21 2 (75.4%) 196 (71%) ns
Parental satisfaction 210 (93.8%) 179 (94.7%) ns
Vomiting 6 (2.1%) 12 (4.4%) ns
Adherence to treatment 279 (99.3%) 265 (96%) <.05 ]
Further systemic steroids 22 (7.8%) 16 (6.2%) ns
administered
School days missed* 1.8 (1.8) 2(1.9) ns
Work days missed* 0.3 (0.9) 0.3 (0.8) ns )
Yo,

LOS, length of stay.
*Values are expressed as mean + SD.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



DISCUSION




DISCUSION

= Hallazgos relevantes y proporcionan pruebas solidas del papel de la dexametasona
como alternativa valiosa a la prednisona/prednisolona en el manejo del asma no
mortal en el entorno de urgencias.

= Una sola medida en un momento determinado puede ser insuficiente para evaluar la
evolucion general del episodio.

= Usaron escala de evaluacion de persistencia de sintomas, otros usan escalas clinicas

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



DISCUSION

= Particularidades de los criterios de inclusion:
= Ninos > 2 anos con un primer episodio de sibilancias y antecedentes de atopia

= Ninos entre |2 meses y 2 anos de edad que habian respondido a la terapia con agonistas
b2 en episodios de sibilancia previos.

= En estos pacientes, el diagnostico de asma es incierto y puede tener una respuesta peor a los
corticosteroides, pero generalmente se tratan de acuerdo con los protocolos de manejo
estandar para el asma en el entorno de urgencias

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



LIMITACIONES

|. Estudio abierto > médicos y familias conocian la intervencion y puede haber limitado la
validez interna (administradores de datos y el equipo de estadisticas fueron cegados)

2. Un solo servicio de urgencias urbano = interpretacion cautelosa

3. Desenlaces primarios (persistencia de los sintomas del asma y la calidad de vida) =
subjetivas / no grupo placebo

4. PACT es una herramienta inicialmente disenada para evaluar sintomas de linea de base
(validado en urgencias) = sobreestimado la frecuencia de los sintomas como resultado de
la superposicion entre la linea de base y el seguimiento inicial y a los 7 dias

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



LIMITACIONES

5. Alta tasa de adherencia = sesgado: medicamentos preenvasados para el hogar, no hubo
control de los paquetes vacios y no hubo placebo en el brazo de dexametasona / adherencia
autoinformada

6. Pacientes de 12 meses > diagnostico de asma es mas incierto.

7. El analisis de subgrupos no estaba planificado de antemano y no estaba completamente
optimizado para los resultados.

8. Ninos con exacerbaciones de asma criticas o potencialmente mortales en las que se
recomiendan mayores dosis de esteroides intravenosos se excluyeron del estudio.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
Exacerbations. ] Pediatr [Internet]. 2017;191:190—196.el. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.08.030



CONCLUSION

" Dos dosis de dexametasona no fueron inferiores a un curso de 5 dias de prednisona
| prednisolona en ninos con exacerbacion del asma leve a moderada tratados en el
entorno de urgencias.

= Evidencia del uso de dexametasona para las exacerbaciones del asma de leves a
moderadas.

= Hallazgos no son aplicables a pacientes con ataques graves de asma.

Paniagua N, Lopez R, Munoz N, Tames M, Mojica E,Arana-Arri E, et al. Randomized Trial of Dexamethasone Versus Prednisone for Children with Acute Asthma
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